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via Tiziano 32-52100 Arezzo
Prot.   

Il Gruppo ODONTOTECNICI di CONFARTIGIANATO IMPRESE AREZZO 
E’  lieto di invitarla

CORSO DI FORMAZIONE 
“ PILASTRI NATURALI E PILASTRI IMPLANTARI “

(Protesi Avvitata – Carico Immediato )

Docenti: Od. STEFANO PETRENI
ODONTOIATRI  ( 30 partecipanti )

N. RIF. 8043654

 ( crediti formativi in corso di accreditamento )

ODONTOTECNICI ( 70 partecipanti )

N. RIF. 8043655
( crediti formativi in corso di accreditamento)

SABATO 6 DICEMBRE 2008
SALA CONVEGNI

CONFARTIGIANATO IMPRESE AREZZO

VIA TIZIANO 32 – AREZZO –
( Zona Giotto a 400 metri dallo Stadio Comunale )
CORSO TEORICO IN RIFERIMENTO A PILASTRI NATURALI E

PILASTRI IMPLANTARI

(Protesi avvitata – Carico immediato)

Credere ad una filosofia professionale, non vuol dire, molte volte, riuscire a stabilire degli equilibri tra le parti, che ci permettono di organizzare bene le nostre aziende e di sviluppare dei metodi che siano all’altezza delle richieste odontoiatriche .

per fare questo, è chiaro e scontato che, nell’iter produttivo di un laboratorio , è necessario avere come base , delle organizzazioni burocratiche e delle conoscenze scientifiche , nonché una grande passione personale , che ci permetta di stare al passo con le richieste, quindi avere uno standard produttivo che sia di alto livello.

Questo sarà frutto di impegno tra i componenti e darà un risultato e una sicurezza , premiando il paziente per la scelta e la fiducia riposta a quello studio odontoiatrico e di conseguenza a quel laboratorio.

Dovendo quindi affrontare casi protesi complessi , è di fondamentale importanza seguire un protocollo che non sia solo operativo ma anche di ragionamento , e che sia lo stesso per medico e tecnico.

L’odontoiatria protesica  moderna non può esimersi dalla collaborazione e l’affiatamento fra il team odontoiatrico e quello odontotecnico , necessari per il raggiungimento di risultati ottimali.

Analizzando le procedure tecniche di laboratorio , essenziali per il trattamento di riabilitazioni proteiche che siano interessate dalla presenza di pilastri naturali e di impianti , si evidenzierà come sia possibile ottenere funzione ed estetica seguendo un protocollo operativo applicabile a qualsiasi caso .

In laboratorio quando ci troviamo di fronte a risolvere e costruire delle riabilitazioni , in presenza di impianti , l’importanza di un protocollo ben codificato risulta essere fondamentale . 

Non esistono all’atto pratico , delle differenze di comportamento e di filosofia , tra riabilitazioni su pilastri naturali e pilastri implantari, ma è necessario avere delle variabili che siano basate solo sulla conoscenza dei componenti implantari , quindi “capirne bene la gestione”, valutare la correttezza delle richiesta clinica formulata dallo studio, tener conto delle esigenze estetiche del paziente e finalizzare il tutto in maniera corretta , tramite una progettazione tecnica adeguata (scelta del tipo di protesi : avvitata diretta , avvitata indiretta , protesi cementata ).
PROGRAMMA

	9.00 – 11.00
	COMUNICAZIONE

Fasi burocratiche legislative 
Fasi tecniche a confronto - Obbiettivi

	11.00 - 11.30
	COFFEE  BREAK

	11.30 - 13.30
	PROTOCOLLI OPERATIVI IN PROTESI CON SUPPORTO NATURALE

Obbiettivi - Metodo e tecniche - Progettazioni delle Travate – Problematiche Estetiche –Problematiche Tecniche -  Requisiti Essenziali – Requisiti Specifici 

	13.30 - 14.00
	Pausa Pranzo

	14.00 - 17.30
	IMPLANTOPROTESI 
Considerazioni – Protocolli – Variabili
PROTESI CEMENTATA  E  PROTESI AVVITATA

Vantaggi e svantaggi – Come si concepisce la protesi avvitata


FASI OPERATIVE TECNICHE 
Provvisorio immediato 
Cerature -  montaggi diagnostici 
Costruzione delle dime 
Componenti implantari 
Provvisori implantari

Carico immediato 
Passivazione 
Stabilità occlusale 

	17.30 – 18.00
	Test di valutazione


QUOTA D’ISCRIZIONE

PER ODONTOIATRI :

la quota d’iscrizione è di Euro 75  +  IVA
PER ODONTOTECNICI:

la quota d’iscrizione è di Euro 75 + IVA
INFORMAZIONI GENERALI

· Le iscrizioni si ricevono presso il Coordinatore del Gruppo Odontotecnici di Confartigianato Imprese Arezzo ( Manuela Boncompagni tel. 0575/ 314281 – fax 0575/23253) .
· L’iscrizione comprende : partecipazione al seminario, kit congressuale, materiale didattico , attestato di partecipazione, Coffee Break e Pranzo.
· I congressisti sono pregati di presentarsi 15 minuti prima dell’orario d’inizio per assolvere le formalità di registrazione.

· Le iscrizioni vengono accettate fino ad esaurimento dei posti( Max 100 Partecipanti ) da spedire o inviare via fax entro il 28 Novembre  2008 a :

CONFARTIGIANATO IMPRESE AREZZO 

Via Tiziano 32 , 52100 AREZZO

Tel. 0575/ 314281 FAX 0575 /23253

· E’ obbligatorio riconsegnare presso la segreteria la scheda E.C.M .e la relativa scheda questionario, debitamente compilate in ogni sua parte.

· Gli attestati di partecipazione verranno inviati successivamente per posta .

SCHEDA DI ISCRIZIONE

(Da restituire via Fax al n°: 0575/23253)

“ PILASTRI NATURALI E PILASTRI IMPLANTARI “

(Protesi Avvitata – Carico Immediato )

Docenti: Od. STEFANO PETRENI


     PARTECIPANTE







RAGIONE SOCIALE





_____________________________________________________ INDIRIZZO                                                                         





_____________________________________________________


                                                                                              CAP


_____________________________________________________


CITTA’                                                                                   PROV.








_____________________________________________________


TEL.                                                     FAX                          





 E-MAIL  


                                          





CODICE FISCALE








CODICE FISCALE





_____________________________________________________


PARTITA IVA























______________________________________________________


COGNOME E NOME





_________________________________________________


INDIRIZZO


_________________________________________________


CAP______________________________                                                                  


CITTA’______________________________                                                                  PROV.______________________________


TEL. .______________________________                                                                          FAX________________________________








_________________________________________________


PROFESSIONE





_________________________________________________

















CLAUSOLE CONTRATTUALI





Il versamento della quota d’iscrizione di Euro 75  (settantacinque) + IVA dovrà essere effettuato  prima dell’inizio del corso presso:  BANCA ETRURIA  - Agenzia 9 -  AREZZO  - IBAN : IT66H0539014103000000091007


Intestato a:     PMI SERVICE SRL       





L’iscrizione s’intende perfezionata al momento del ricevimento da parte di Confartigianato Imprese Arezzo della presente richiesta  compilata in tutte le sue parti e sottoscritta e della copia del bonifico bancario e/o assegno.





Allego assegno di euro_______________N°_____________________________Banca________________ 


Intestato a PMI SERVICE SRL  


Allego copia bonifico bancario  Banca Etruria  Agenzia 9   IBAN : IT66H0539014103000000091007


 Intestato a PMI SERVICE SRL


         


Ai sensi dell’Art. 10 Legge 627/96 Confartigianato Imprese Arezzo quale titolare del trattamento , La informa che i dati da Lei forniti con la presente scheda saranno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati dalla nostra Associazione per finalità connesse e strumentali alla gestione dei rapporti con la clientela , quindi l’invio di materiale informativo , commerciale derivante dalla nostra attività .Ai sensi dell’Art. 11della Legge 675/96 autorizzo il consenso al trattamento dei miei dati personali in relazione a  quanto indicato nella suesposta informativa.








           DATA ________                                                         FIRMA__________________________








                                    





                                                                               (Con timbro se Azienda)





 








